Jejunal ndringstillférsel kan minska pneumoni och gastro-
intestinala komplikationer och forbdttra ndringsintaget %2

Kliniska studier har visat nyttan med jejunal
jamfort med gastrisk naringstillforsel

Relativ risk for intensivvards-
forvarvad pneumoni?

Naringsintag per
naringstillforselvag!

Procentandel patienter med
en eller flera gastrointestinala
komplikationer relaterade till
enteral nutrition?

p=0.01 p =0.0004 p <0.001

Gastrisk Jejunal Gastrisk Jejunal Gastrisk Jejunal
narings- narings- narings- narings- narings- narings-
tillforsel tillforsel tillforsel tillforsel tillforsel tillforsel®

Systematisk granskning av 15 randomiserade kontrollerade studier
Diagram anpassade frdn Adam et al., 2013"

*patienterna fick naring via en nasogastrisk
jejunal sond med dubbellumen

Randomiserad kontrollerad multicenterstudie
Diagram anpassat frén Montejo JC et al., 20022

Klinisk studie med jejunal naringssond med dubbel-
lumen i intensivvard visar 3:

e 100% framgangsrik placering efter Treitz ligament och 100% framgangsrik
dekompression av magsacken
e 89% av patienterna uppnadde minst 90% av sitt beraknade Hos kritiskt sjuka
patienter bor intolerans mot
naringstillforsel misstankas om inte
minst 20 kcal/kg kroppsvikt/dag kan
uppnas genom enteral tillférsel inom

72 timmar eller om enteral

kalorimal inom 72 timmar

AGA/CIRA/CIRSE* multidisciplinara riktlinjer*
rekommenderar en jejunal naringssond for patienter som:

e Inte tolererar gastrisk naringstillférsel

naringstillférsel maste stoppas av
nagot kliniskt skal (ESICM*
Working Group, 2012)°

Inte kan ha en sond med gastrisk atkomst pa grund
av férandrad anatomi

*ESICM: European Society of
Intensive Care Medicine

Har pylorusobstruktion eller duodenal obstruktion

Har en magsacksfistel eller duodenal fistel

e Har svar gastroesofagal refluxsjukdom

*AGA: American Gastroenterological Association, CIRA: Canadian Interventional Radiological
Association, CIRSE: Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe
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Losningar fran Nestlé Health Science
for kritiskt sjuka patienter
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® Peptamen® AF

e Anpassad for battre tolerans

J h;;ptamen . 100% vassleprotein for att underlatta gastrisk tdmning och minska reflux® 23
| AF

Y « MCT* for att minska risken fér malabsorption av fett*

e « Peptider for att hantera diarré>¢

| ¥ uaweydag

o Omega-3-fettsyror for att motverka inflammation”-8

e 94 gram protein (25% av kalorierna fran protein) for att
bibehalla en ideal kroppsvikt®

Novasource® Gl Advance @

Anpassad for patienter med stort

dh

NOVASOUICE
Glaovonce

behov av protein och energi.

Konstruerad for att minska diarré och forstoppning

e Extra energirik (1,5 kcal/ml)

e 25% av kalorierna fran protein

o 22 g losliga fibrer per liter

e Delvis hydrolyserad guargummifiber

® Compat® StayPut

Nasojejunal sond konstruerad for tidig enteral
naringstillforsel pa intensivvardsavdelning:

e Jejunal ndringssond med dubbellumen (9 Fr/165cm)
med integrerat magsacksdranage (18 Fr/120cm)
e Hydromer®-polymerbeldggning for enkel placering

Compat Ella® @

Enteral sondmatningspump med PDMS**-anslutning

e +/- 5% flodesnoggrannhet
e Avancerad larmteknologi
e Intuitiv design

*Triglycerider med medellanga kolkedjor

**PDMS, Patient Data Management Systems, kallas dven CIS, Clinical Information Systems

For narmare information, kontakta din representant for Nestlé Health Science eller ga till www.compat.com
Om inget annat anges ags alla varumérken av Société des Produits Nestlé S.A. eller anvands med tillstand.
Hydromer® &r ett registrerat varumarke som tillhér Hydromer, Inc.
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TIDIG ENTERAL NUTRITION KAN
FORBATTRA BEHANDLINGSRESULTATEN
OCH MINSKA AKUTVARDSKOSTNADERNA

e Koppling for
magsacksdranage

e Hydromer®-beldggning
e ENFit®-matningsport
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Compat StayPut

Jejunal ndringssond med dubbellumen for integrerat magsdcksdrdnage i
Q



Tidig enteral nutrition kan forbdttra behandlingsresultaten
och minska akutvdrdskostnaderna

Metaanalys av kliniska provningar har visat nyttan med
tidig enteral nutrition jamfért med fordrojd

e Reducerad mortalitet (p = 0.02}
e Reducerad pneumoni (p = 0.01}

e | genomsnitt 2,2 farre dagar pa sjukhus (p = 0.004)?
e Minskad risk for infektion (p = 0.00006)?

Minskad risk for infektion Kortare sjukhusvistelse
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Diagram anpassade fran Marek et al., 2001

Ekonomisk analys visade inverkan av tidig enteral nutrition pa
forbrukningen av halsovardsresurser och totalkostnaderna?
e De totala akutvardskostnaderna minskade med

14 462 US-dollar per patient 2

e Med europeiska kostnadsfordelningar ger tidig enteral nutrition
besparingar pd 5 325 euro per patient *

Toleransproblem vid enteral ndringstillforsel dr
vanlig hos intensivvdrdspatienter

e Upp till 60% av intensivvardspatienterna uppvisar minst ett gastrointestinalt
symtom i minst 1 dag*®
e Toleransproblem vid enteral naringstillforsel upptrader hos 40-60% av mekaniskt ventilerade patienter®

Gastrointestinala komplikationer hos mekaniskt

ventilerade patienter som far enteral naring’ %
Gastrointestinala komplikationer 47.8 - 63.6%
Hog gastrisk residualvolym (200ml) 42.4%
Hog gastrisk residualvolym (500ml) 26.8%
Diarré 20%
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Compat StayPut

Jejunal ndringssond med
dubbellumen foér integrerat
magsdcksdrdnage

ENFit®-koppling
med vridlas och lock
for naringssond

« Utformad for att vara -

IV-inkompatibel
» Gar endast att anvdnda med

ENFit®-aggregat och sprutor

* Forhindrar lackage av vatska

Samtidig jejunal
naringstillforsel och magsacks-
dranage genom en nasborre
 Forenklar magséacksdranage

» Okar patientkomforten

Koppling for
magsacksdranage med lock

» Kompatibel med de flesta

draneringssonder*

[ mte/mlna/zmg/sw/ el
Ldbg/ uma/zd/saudelmé;m

Forsmord och 6ppen
genomflodesledare

« Forstarker sonden for att underlatta placering

* Injektion och aspiration av vatskor ..
kan goras utan att sonden tas bort KonStruer?d for att
placeras vid eller

» Kan minska risken for att den jejunala N .
bakom Treitz ligament

sonden ska rubbas ur sitt lage nar ledaren
tas bort

» Oppen distal éande fér
placering med hjalp av ledare

» Antenn for endoskopisk

manipulation

* Indikerad for perioperativ
placering

@ —— Mycket rontgentét sond med /! | @ Tillverkad av
markeringar pa var 5:e cm r / flexibel polyuretan
[} i § .
« Gor det Iattare att bekrafta korrekt I / + Patientkomfort:
placering y f polyuretanmaterial mjuknar
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» Markeringar for placeringsdjup V. V) vid kroppstemperatur
fr—" » Upp till 29 dagars anvandning
B « DEHP-, BPA- och latexfri**
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*Vissa inkompatibiliteter kan férekomma
**BPA, Latex och Ftalater inklusive DEHP &r inte avsiktligt tillsatt under tillverkningsprocessen

Likarens val

Compat® StayPut ar konstruerad
for att kunna placeras med manga
olika tekniker, vid eller bakom Treitz
ligament.

Praktisht fon
sjuksketenshorna

Compat® StayPut integrerad gastrisk
draneringsport passar de flesta
draneringssonder* for att forenkla
magsacksdranage.

Compat® StayPut konstruktionen med
en "sond i sonden” gor att jejunal
naringstillforsel och magsacksdrianage
kan ske samtidigt via ena nasborren.
Sonden kan anvandas upp till 29 dagar
och ar gjord av polyuretan, ett patient-
vanligt material som mjuknar vid
kroppstemperatur.

Patientsikerhel

Compat® StayPut har ENFit®-koppling
och ar utformad for att vara IV-inkom-
patibel. Sonden ar ocksa DEHP-, BPA-
och latexfri**






